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ARTIGO 
ENFERMEIRA ADULTA INTERAGINDO COM MULHER 
NEM SEMPRE ADULTA* 
Adult nurses interacting with not-always-adult women 
RESUMO 
Apresenta o encontro de uma população de mu-
lheres em crise, com a enfermeira adulta e profissio-
nalmente preparada para ajudá-las a superar· suas 
dificuldades e a agir de maneira adulta e mais sadia. 
Descreve caracterfsticas dessa população assim como 
as fases do processo de ajuda enfermeira-paciente. 
Uni termos: Mulher-enfermeira; Mulher 
1 INTRODUÇÃO 
Há, nas pessoas, uma tendência natural em 
manter seu equilrbrio. Assim, a personalidade vai 
amadurecendo ÇJ radativamente, com o passar dos 
anos e sob a influência de fatores biopsicossociais, 
numa intrfnseca relação com a realidade. Ao fazer 
frente aos diferentes impasses que se lhe apresen-
tam, as pessoas reagem tentando manter seu equi Ir-
br io. As mudanças que vão ocorrendo conduzem 
a maior maturidade e fortaleza do ego e conseqüen-
temente a maiores nfveis de saúde. 
Para CAP LAN (1966), durante esses per rodos, 
a pessoa precisa utilizar seus recursos (que ele 
chama de aportes, provisões) ffsicos e psicossó-
ci o-cu I turais. 
Os recursos ffsicos (alimentação, moradia, es-
timulação sensorial, etc.) os recursos psicossociais 
(estrmulos ao desenvolvimento intelectual e afetivo, 
através de interações pessoais da famrlia, escola, 
trabalho} e os recursos sócio-culturais (influências 
dos costumes e valores da cultura e estrutura so-
ciais sobre a personalidade do indivrduo) dão o su-
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ABSTRACT 
This article presents a meeting between a women 
population which is in crisis and an adult nurse who 
is professionally prepared to help them to overcome 
their difficulties and to act in an adult and healthy 
way. Furthermore, this study characterizes that popu-
lation, as well as the phases which constitute the aid 
process nurse-patient. 
Key Words: Fenale nurse; Woman 
porte que a pessoa necessita para crescer e desen-
volver-se sadiamente. 
Diante dessa proposição espera-se que a pes-
soa tenha suficientes recursos trsicos, boas rela-
ções in terpessoais com adequadas vinculações emo-
cionais numa sociedade estável e que tenha instru-
mentos perspectivas, facilidades para resolver pro-
blemas e valores que a orientarão na luta pela vida. 
Quando há algum desequilfbrio entre a intensi-
dade do problema e as forças reequilibradoras, a 
pessoa encontra-se em crise, seja do tipo evolutiva 
ou acidental (MINZONI; RJDRIGUES; BUCCHI; 1977). 
Toda mulher, no seu crescer e amadurecer, 
passa por perfodos que requerem mais esforços ree-
qui librados tais como a adolescência (c rise evoluti-
va). Nessa fase, ocorrem mudanças trsicas, psrquicas 
e sociais ante as quais a jovem usa seus habituais 
mecanismos de resolução de dificuldades. A própria 
sociedade espera que a menina-moça supere esta 
fase através de seu grupo mais próximo (familiares, 
colegas, professores e outros) contando que este 
ofereça meios para subsidiá-la em suas necessida-
des. Ao final, a jovem deve sair fortalecida e amadu-
recida, especialmente se ela pode perceber e avaliar 
a experiência pela qual passou. Isto vai ao encontro 
ao que diz PAGÉS (1976) "o ser humano é capaz, 
sem que sobre ele se exerça qualquer pressão, de 
modificar seu sist~ma de valores, em função de sua 
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própria experiência na medida em que esta se de-
senvolve". 
Existem, também, aquelas crises que não são 
esperadas. São as crises acidentais. São as situa-
ções mais sér ias e destrutivas pois, embora menos 
freqüentes são mais di freeis de se prever. Incluem-se 
dentre elas perda de um ente querido, um acidente 
modificações abruptas no trabalho, mudança par~ 
uma nova comunidade e muitas outras. 
RODRIGUES (1986) atuando numa comunidade 
há mais de 10 anos tem vivido a experiência de 
enfermeira de saúde mental junto a mulheres em 
crise. Relata 78 casos de desequilfbr ios apresen-
tados por mulheres adultas que não estavam tendo 
condições trsicas, emocionais ou sociais de resolver 
dificuldades com as quais estavam se deparando. 
Foram identificadas crises desencadeadas por 
inadaptação sexual, por gravidez indesejada, por 
perdas ou separações, por vagin ismo, por diversos 
tipos de dificuldades nas relações entre os membros 
da famrlia, entre outras. 
De um modo 8eral, essas mulheres tentaram 
encontrar soluções próprias ou atravér. da ajuda 
de pessoas próprias e não obtiveram sucesso. Isto 
ocorria tanto pela sobrecarga emocional ocasio-
nada pelo problema como pela escassez de recursos 
pessoais, assim como por não contar com algum 
tipo de ajuda externa adequada, no momento ne-
cessário. 
Essas mulheres procuraram di retamente ou fo-
ram encaminhadas ao atendimento de Enfermagem 
de Saúde Mental de um Centro de Saúde. 
Ao apresentarem-se ao profissional, essas mu-
lheres estavam ansiosas, tensas, utili zando os mais 
variados mecanismos de defesa, dgidas em seu posi-
cionamento, em suas decisões e, em sua maioria, 
vulneráveis. A enfermeira considerando que cada 
caso é único e que desde o primeiro encontro inicia-
se o relacionamento interpessoal enfermeira-mu-
lher, conduz consciente e objetivamente este pro-
cesso. 
2 A ENFERMEIRA E A MULHER EM CRISE 
-PROCESSO 
No atendimento a mulheres em crise, a enfer-
meira as recebe cordialmente, considerando que na-
quele momento, inicia-se o processo de ajuda que 
quando completo passa por três fases: inrcio-desen-
volvimento-final. 
Na fase inicial espera-se cumprir três finalida-
des: a) diagnóstica através da qual a enfermeira pro-
cura identificar o mais rápido possrvel, o problema 
emeryente; b) terapêutica à medida em que a mulher 
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percebe com maior clareza o seu problema, pode 
abordar suas dificuldades e, percebendo que alguém 
em que pode confiar está ali, disposta a ouvi-la, 
seu nrvel de ansiedade tende a diminuir; c) fixação 
de um contrato: após fazer um retrospecto do que 
foi exposto e tendo por base os dados obtidos, a 
enfermeira faz uma proposta do trabalho que deverá 
ser desenvolvida neste relacionamento enfermei ra-
paciente. 
O desenvolvlmentoda interação vai depender 
da problemática apresentada pela mulher. Durante 
o processo terapêutico a enfermeira procura ouvi r 
com atenção os dados da história, antecedentes e 
vivências apresentados, aprofundando suas obser-
vações, reunindo mais informações sobre os recur-
sos internos e externos já utilizados ou não, e todo 
o contexto relacionado. Nesse processo, a tarefa 
da enfermeira se concentra em a) identificar as ne-
cessidades da mulher; b) implementar as ações de 
enfermagem correspondentes e c) avaliar o resulta-
do. Essa tarefa ocorre de forma dinâmica e recrpro-
ca e de maneira não diretiva, ou seja, segundo a 
seqüência das necessidades e motivações da própria 
pessoa. Conforme a concepção rogeriana, deve-se 
partir da hipótese de que a pessoa esforça-se por 
comunicar-se consigo mesma e o terapêuta (no ca-
so, a enfermeira) procura facilita r esta tendência 
tomando por base o quadro de referência da própria 
pessoa, (ROGERS, 1966). 
A fase de desenvolvimento da interação enfer· 
meira de saúde mental -mulheres em crise se dá 
essencialmente at ravés da comunicação tanto em 
seu aspecto expresso pela linyuagem como pelo seu 
aspecto empático. A través deste instrumento (comu-
nicação) torna-se possrvel conhecer os fatos assim 
como os sentimentos, emoções, desejos, confl itos 
e ansiedades a eles refe rentes. Nesta fase, aprofun-
da-se o conhecimento recrproco, o que permite à 
paciente colocar -se o mais espontânea e autenti-
camente possrvel por confiar no profissional e, à 
enfermei ra ayir mais acer tadamente na condução 
deste processo.1 
A fase flnal,diz respeito a independência assim 
como a avaliação da interação estabelecida entre 
a enfermeira e a mulher. A avaliação refere-se a 
análise dos progressos obtidos pela mulher assim 
como a efetiva execução das ações de enfermagem. 
Nesta análise são considerados fatores como a dimi-
nuição da tensão, da ansiedade, da vulnerabilidade, 
de atitudes defensivas, assim como, maior flexibil i-
dade e participação ativa e criativa frente às situa-
1o "Modelo de Procedimento de Enfermagem de Saúde Mentaf' 
encontra-se na Tese de Rodrigues (1986) e será publicado opor-
tunamente. 
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ções da vida. Avaliam-se ainda os sentimentos da 
enfermeira e seus atos empreendidos com o propô-
si to de ajuda. Na medida em que o processo oco r r eu 
com segurança e tranqüilidade o término evolui na-
turalmente. 
A relação enfermeira-paciente tem muito a ver 
com o conceito de andragogia visto que neste pro-
cesso a enfermeira adu lta procura ajudar a mulher 
a buscar formas de lidar com seu problema de ma-
neira adulta. 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Da enfermeira adulta espera-se que seja al-
guém psicologicamente madura, o mais consciente 
possrvel de suas própr ias atitudes e percepções, 
pouco defensiva, com boa percepção da realidade 
social e que demonstre verdadeiro interesse pela 
pessoa e pela resolução dos problemas apresen-
tados. Pelo lado profissional espera-se que ela uti li-
ze os conhecimentos da enfermagem, da psiquiatr ia 
e saúde mental ~ os procedimentos técnicos neces-
sários. Usa, também e principalmente sua própria 
pessoa como instrumento terapêutico. Contando 
com um ego adulto, a enfermeira segue as regras 
da lógica para chegar a conclusões em cada situa-
ção que se lhe a1Jresenta. Mantém uma atitude atenta 
e tranqüila analisando todo o processo com base 
nas informações advindas de cada caso. Na harmo-
nia entre o exercrcio das funções intelectuais e um 
sentimento positivo de real interesse pela pessoa 
que se apresenta, parece estar a atitude ótima do 
enfermeiro. 
Da mulher em crise o que se espera? Nada 
pré-estabelecido, ou seja, cada pessoa apresenta-se 
num momento qualquer, com seu problema especffi· 
co, reagindo com diferentes nrveis de maturidade 
e de atitudes defensivas com as mais diversas possi-
bilidades de superação do evento. Ela pode estar 
agitada, aflita, inquieta, impaciente tal qual uma 
criança carente ou rebelde, tal qual uma c riança 
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com raiva ou medo. Pode estar ainda bloqueando 
sua comunicação devido aos preconcei tos e estrutu-
ras rfgidas. Pode estar muito confusa, muito carente, 
muito vulnerável, inflexrvel, enfim, precisando de 
ajuda. 
O encontro das duas PESSOAS (enfermeira-
mulher) torna-se algo único no todo e a cada encon-
tro. São oportunidades de aprendizagem de cresci-
mento das quais as duas devem sair beneficiadas. 
Cabe à enfermeira ajudar a pessoa a superar o pe-
rfodo crftico para que ayindo de maneira adulta 
essa mulher encontre as respostas autônomas para 
seus anseios e um caminho próprio para seguir, 
agindo sadiamente. 
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